



APORTACION PERSONAL AL ESTUDIO DE LA 
PATOLOCUA DE LA SOLDADURA 
Dr J. TAPIA GARCIA 
U NO de los problemas que más me preocuparon a mi entrada 
como Médico del Trabajo en la 
prácti'ca activa de la medicina (Mé-
dico de Empresa), hace ya siete 
años, fue averiguar si lo que .en 
teoría se había escrito sobre la Pa-
tología de la Soldadura era total-
mente cierto en la práctica o no. 
Por las características de la Em-
presa en que presto mis servicios, 
al dedicarse a todo tipo de cons-
trucciones metálicas, me encontré 
con un auténtico Laboratorio don-
de podía trabajar tanto como qui-
siera y hasta donde supiera. 
Después de recopilar una biblio-
grafía, cuya citación en estos mo-
mentos nos haría quizás pasar del 
tiempo permitido para esta Comu-
nicación, iniciamos nuestro traba-
jo en 1957 separando los expedien-
tes Médico-Laborales de ,136 sol-
dadores, de los cuales hemos logra-
do estudiar de forma continuada 
a 98, ya que los restantes han cau-
sado baja en nuestra Empresa por 
distintos motivos, cambios de Em-
presa, jubilación, etc. 
Con este grupo de 98 producto-
res, y teniendo siempre como base 
de comparación los restantes de la 
Empresa y dentro de la idiosincra-
sia de Barcelona y de su ambiente 
de humedad y de humos, hemos 
podido realizar un estudio exhaus-
tivo del que únicamente expondre-
mos a continuación los datos que 
consideramos de relieve compara-
tivo con otras publicaciones o tra-
bajos sobre este tema. 
Ya en 1961 hicimos un resumen 
bibliográfico en nuestra Academia 
de Ciencias Médicas sobre Patolo-
gía de la Soldadura, cosa que. se-
ría imposible de realizar aquí en 
estos momentos. Además es cono-
cida perfectamente por todos los 
presentes. Nuestro deseo es apor-
tar a este magno Congreso el fruto 
modestísimo de la experiencia vivi-
da por este humilde Médico de Fá 
brica íntegramente dedicado a ella. 
Analizaremos a continuación lo~ 
síntomas comprobados dentro de 
las correspondientes alteraciones y 
éstas dentro de los distintos Apa-
ratos. 
APARATO VISUAL 
Encontramos un déficit visual en 
el 31 % de los soldadores. En un 
solo caso de ellos se debe a Acci· 
dente de Trabajo, sin embargo con-
tinúa trabajando en su oficio y con 
pleno rendimiento. 
Un síntoma que todos nuestros 
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soldadores padecen o han padecido 
es el conocido por deslumbramien-
to. Es más frecuente en las prime-
ras semanas de dedicación a su ofi-
cio. Vuelve a serlo pasados los se-
senta años. La duración de este 
deslumbramiento por lo general os-
cila entre segundos a dos minu-
tos. Unicamente en un caso el des-
lumbramiento lo percibe durante 
cuatro minutos. Cede casi siempre 
al dirigir la mirada hacia la luz 
diurna. 
Tenemos un caso recogido de 
donus palpebral como respuesta 
al estímulo lumÍnÍ'co, además del 
correspondiente deslumbramiento:.·. 
Las molestias dolorosas descrl-
tas por distintos autores, provoca-
das al presionar con los dedos los 
párpados y globos oculares de loa 
soldadores, únicamente las hemos 
encontrado en un 16 % de los mis-
mos y casi siempre acompañadas 
de otro síntomas, tales como cefa-
lalgias. 
Las querato-conjuntivitis actíni-
cas hemos podido observar que se 
provocan más frecuentemente en 
los días nublados y, claro está, en 
la aproximación entre soldadores. 
También es de todos conocido el 
hecho de que se produzcan con má,~ 
frecuencia entre los ayudantes de 
éstos. Con las medidas de tipo 
preventivo observadas en nuestra 
Empresa a partir de nuestra in-
corporación a la misma, fruto de 
la colaboración del Técnico de Se-
guridad y nuestro Servicio Médi-
co, es en la actualidad una rareza 
que cuando se provoca cede rápida-
mente a la terapéutica local corti-
costeroidea. Entre las medidas pro-
filácticas merece destaquemos la 
aplicación en el propio taller y pOI" 
medio de socorredores adecuada-
mente entrenados, de colirio pre-
ventivo a la entrada y salida del 
trabaj o. Nosotros llevamos un con-
trol riguroso de las incidencias. 
En nuestra Empresa, los cuer-
pos extraños en ojos provocan una 
baja de soldador por cada 14.500 
horas hombre de trabajo. 
APARATO REspmATORIO 
Un 37,4 % de estos soldadores 
padecen de rinofaringitis crónica. 
Estas molestias se atenúan en los 
períodos de vacaciones. 
N o hemos encontrado incremen-
to estadístico con respecto a lad 
restantes profesiones metalúrgicas, 
en cuanto se refiere a proceSOd 
bronquiales crónicos. Etiológica-
mente en estos casos hemos en-
contrado casi siempre problemaB 
respiratorios altos, sinusitis, des-
viación de tabiques nasales, etc. 
Como dato curioso diremos que 
en nuestra Empresa los soldadores 
es el grupo en donde existe la ma-
yor proporción de fumadores. El 
84 % de los mismos lo son, con la 
consiguiente sobrecarga en la ex-
ploración radiológica. 
A Rayos X hemos podido com-
probar cuatro casos de siderosis, 
todos ellos en soldadores que llb-
van más de diez años de oficio, y 
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únicamente en uno de estos casos 
existe disnea de esfuerzo. Es un 
operario de 62 años que padece de 
enfisema broncógeno. 
Otro síntoma que no hemos en-
contrado descrito en la bibliogra-
fía que hemos podido recoger a pe-
sar de lo frecuente que es, es el de 
la expectoración negra del soldar 
dor, sean tosedores o no, que cede 
a blanca en los días festivos y de-
saparece en las vaciones. 
APARATO DIGESTIVO 
Hay una gran cantidad de bi-
bliografía sobre las alteraciones 
gástrica y la soldadura. 
Hemos comprobado el cambio de 
"gusto" que experimenta el solda-
dor al pasar a soldar con electrodo 
básico de 5 mm. 
Del total de soldadores estudia-
dos un 31 % sufren a períodos que 
no guardan relación con la condi-
ción de cambios de estación ni cli-
matológicas, de hipercloridias cuyo 
origen parece ser múltiple pero en 
el que hay que considerar como 
causas importantes: 
a) Soldadura con electrodos bá-
sicos. 
b) Trabajos en ambientes .:e-
rrados o poco aireados. 
e) Postura que adopta el sol-
dador durante su trabajo, etc. 
El punto e lo hemos podido COill-
probar como causa de estas mole3-
tias entre los soldadores más inte-
ligentes. Lo achacan a que a veces, 
y sobre todo si es después de co-
mer, han de trabajar en posturas 
incómodas que les hacen "compri-
mir el estómago". 
Un 8 % de nuestros soldadores. 
han padecido de ulcus, pero en tres. 
casos las lesiones no han sido de-
mostradas radiográficamente y sus 
molestias han remitido hace varios 
años. 
Existe un caso de ulcus compro-
bado en un soldador que llevaba 
seis años soldando y cuya enferme-
dad fue activa durante 'cuatro años. 
Desde entonces y hasta la actuali-
dad (siete años) no ha tenido nin-
guna otra molestia, no habiendo 
dejado su oficio nunca excepto en 
los períodos agudos de su enfer-
medad. 
Además tenemos dos casos de ul-
cerosos cuyo diagnóstico de su en-
fermedad fue hecho en fecha ante-
rior a su aprendizaje de soldador 
y que después de llevar tiempo co-
mo tales sus lesiones han cicatri-
zado. 
OTROS SINTÓMAS 
En sangre hemos encontrada. 
una discretísima poliglobulia; el 
resto de los valores son normales~ 
En orina nada anormal. 
La impotencia sexual, la nega-
mos rotundamente. 
